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Objectifs 

• Expliquer les elements de prevention vis-a-vis des infections 
a risque foetal. 

• Preciser les particularity de la pharmacocinetique des medicaments 
chez la femme enceinte et les risques des medicaments durant la 
grossesse. 

• Donner une information sur les risques lies au tabagisme, a I'alcool, 
a la prise de medicaments ou de drogues, a I'irradiation maternelle 
pour la mere et le foetus. 


placentaire, alors que les plus volumineux, comme les parasites, 
sont plus facilement arretes. 

Au premier trimestre de la grossesse, le placenta, que I'on 
appelle trophoblaste, ne permet pas d'echanges hematochoriaux. 
II obstrue les arteres arquees et ne laisse passer qu'un ultrafiltrat 
dans la chambre intervilleuse. Le passage des micro-organismes 
est rare. Quand il existe, il se complique souvent de fausse couche. 

A partir du deuxieme trimestre de la grossesse, le flux san- 
guin des arteres arquees penetre directement dans la chambre 
intervilleuse. Le placenta devient un organe hematochorial. Les 
echanges deviennent plus aises au fur et a mesure des semai- 
nes qui passent, car cette barriere hematochoriale s’amincit tout 
au long de la grossesse. En consequence, le passage des virus 
est de plus en plus probable avec I'avancee de la grossesse. II faut 
pourtant noter que plus le foetus est avance en age et moins il 
est susceptible de developper des malformations a la suite d'une 
infection virale. 

Parmi les immunoglobulines maternelles, seules les IgG sont 
susceptibles de passer la barriere placentaire. En cas de primo- 
infection maternelle par un micro-organisme, les IgM qui sont 
produits en premiere ligne ne peuvent pas passer dans le com- 
partiment foetal, ils sont done inefficaces pour proteger directe- 
ment le feetus. Le systeme immunitaire foetal ne permet la pro- 
duction d'immunoglobulines propres qu'a partir de 18 semaines 
d'amenorrhee (SA) environ. 


Les principaux vecteurs de micro-organismes susceptibles 
d’entraTner une pathologie foeto-maternelle sont les jeunes 
enfants et I'alimentation. La prevention des infections a risque 
foetal passe done par des mesures simples vis-a-vis des jeunes 
enfants beneficiant d’un mode de garde collectif, et de I’alimen- 
tation. 

Micro-organismes 

1. Virus 

Les femmes enceintes et leur conjoint en contact profes- 
sionnel ou familial avec des enfants de moins de 3 ans doivent 
limiter les contacts avec les urines, la salive, les larmes de ceux-ci. 
II en est de meme pour les personnels des services d'enfants han- 
dicapes ou des services hospitaliers. 

De fagon plus precise, les femmes enceintes ou leur conjoint : 

- ne doivent pas sucer la tetine ou la cuillere ni finir les repas des 
jeunes enfants, 

- ne doivent pas partager leurs affaires de toilette, 

- doivent limiter les contacts buccaux avec les larmes ou la salive 
de ces enfants, 

- doivent se laver soigneusement les mains a I'eau et au savon 
apres chaque contact ou change et avant les repas. Pour les per- 
sonnels hospitaliers, les solutions hydro-alcooliques peuvent etre 
utilisees a la place d'un lavage a I’eau et au savon. 


ELEMENTS DE PREVENTION DES 
INFECTIONS A RISQUE FCETAL 

Physiopathologie 

La grossesse est une periode particuliere- 
ment a risque pour les infections. En effet, le 
foetus en cours de developpement est sensi- 
ble aux facteurs infectieux. Parmi les micro- 
organismes, ceux de petite faille, comme les 
virus, sont susceptibles de passer la barriere 
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Ces conseils simples permettent de limiter les transmissions 
de virus comme le cytomegalovirus, I'herpes virus, la rubeole, la 
varicelle, le parvovirus B19. Pour ces differents virus, nous rap- 
pelons qu'il n'y a pas de depistage serique systematique, sauf 
pour la rubeole, en cours de grossesse. 

2. Toxoplasmose 

Pour eviter les risques infectieux lies a la toxoplasmose, il 
convient de : 

- bien cuire la viande de bceuf, mouton, pore et cheval, 

- laver soigneusement legumes et plantes aromatiques s'ils sont 
prepares crus, 

- se laver les mains apres un contact avec les legumes, les fruits 
et les viandes crues et avant de passer a table. Les ustensiles de 
cuisine doivent etre eux aussi regulierement nettoyes, 

- pour les repas pris en dehors du domicile, d'eviter la consom- 
mation de crudites et de preferer les legumes cuits. La viande 
doit etre consommee bien cuite, il faut sinon privilegier les 
volailles ou le poisson. 

Le contact direct avec les objets pouvant etre contamines 
avec des excrements de chat doit etre evite. Le port de gants est 
conseille si necessaire. Le bac des litieres de chat doit etre des- 
infecte a I'eau de Javel. II est preferable d'eviter le contact direct 
avec la terre et le jardin. II convient de se laver les mains apres 
les activites de jardinage. 

3. Salmoneilose 

Contre la salmoneilose, il convient aussi de conserver les ceufs 
au refrigerateur, de ne pas consommer d'ceufs crus ou a la coque. 
Une cuisson complete doit rendre les blancs et les jaunes fermes. 


II convient de preparer les produits a base d'oeuf sans cuisson 
comme la mayonnaise ou la mousse au chocolat le plus pres pos- 
sible du moment de la consommation, en respectant la chaTne 
du froid. 

4. Listeriose 

Contre la listeriose, il faut eviter les fromages a pate molle au 
lait cru ainsi que les croutes de fromage, les poissons fumes et 
les graines germees non cuites. Les charcuteries doivent etre 
consommees rapidement apres leur achat. Le refrigerateur doit 
etre nettoye et desinfecte 2 fois par mois. 


PARTICULARITY DE LA PHARMACOCINETIQUE 
DES MEDICAMENTS CHEZ LA FEMME ENCEINTE 

Modifications physiologiques 

Les modifications physiologiques de la femme enceinte 
concernent surtout les systemes cardiovasculaire, renal et digestif. 
La pharmacocinetique des medicaments est done modifiee. 
/ La resorption digestive : la grossesse entraTne un temps de 
vidange gastrique allonge, une reduction de I'acidite gastrique 
avec elevation du pouvoir tampon. L’absorption gastrique des 
medicaments est diminuee en raison de I'augmentation de I’ioni- 
sation des acides et des bases faibles. La dissolution des medi- 
caments dans I'estomac est augmentee en raison de la prolon- 
gation du temps de vidange. 

/ La distribution : le volume sanguin circulant est augmente 
jusqu'a 50 % au troisieme trimestre de la grossesse. L'albumine 
est done diluee. Celle-ci etant la principale proteine vectrice des 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I Void une serie de questions qui, a partir d’trn exemple de cas clinique, 
pourrait concemer Fitem « Prevention des risques fcetaux ». 


Les principales maladies chroniques de la 
femme jeune lors d’une grossesse sont les 
psychoses, Fepilepsie, les maladies auto- 
immunes, le diabete et l’hypertension arte- 
rielle. Les questions transversales sont 
done possibles, avec une approche pharmaco- 
logique dont les risques teratogenes. En 
cours de grossesse, une femme peut etre 
confrontee a une maladie infectieuse, gene- 
rant la aussi des questions transversales. 

Cas clinique 

Une patiente de 26 ans, a 30 SA, consulte 
pour des contractions uterines dotdou- 
reuses et une hyperthemtie a 38 °C. La 
grossesse etait devolution normale jus- 
qu’alors. La serologie toxoplasmique 


etait negative. Elle presente une asthenie 
avec des tnyalgies. Lexainen (Unique 
met en evidence deux ganglions cervi- 
caux. Le toucher vaginal montre un col 
court, ouvert a 1 doigt. La poche des 
eaux est intacte. Eenregistrement cardio- 
tocographique montre des contractions 
uterines toutes les 3 minutes. 

O Quel est votre diagnostic ? 

0 Quel est le traitement symptomatique 
immediat ? 

0 Quelle est l’etiologie a evoquer en 
priorite, quel en est le traitement ? 

0 Quelles sont les serologies verifiees 
ou demandees systematiquement en 
debut de grossesse ? 


0 Quelles sont les serologies virales qui 
ici sont demandees ? 

0 Decrire brievement les mesures de 
prevention contre la toxoplasmose 
congenitale. 

0 Decrire les mesures de prevention 
contre l’infection maternofoetale a 
Listeria. 

0 Decrire brievement les mesures de 
prevention contre les infections 
matemofoetales virales a CMV. 

0 Citer deux antibiotiques contre- 
indiques pendant la grossesse avec leur 
risque teratogene. 

© Quel traitement a visee foetale est 
prescrit ici en plus ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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medicaments, le taux de substance libre actif est plus eleve. Le 
debit cardiaque et le debit renal sont eux aussi augmentes, il en 
resulte une augmentation de la filtration glomerulaire. Le com- 
partiment aqueux est considerablement augmente (environ 8 
litres au 3 e trimestre de la grossesse) en raison de I'augmentation 
du volume sanguin circulant mais aussi de I'espace extravasculaire. 
Le contenu intra-uterin regoit plus de la moitie de la masse. 
Au total, le volume des distributions de nombreux medicaments 
est augmente. 

/ La filtration glomerulaire est accrue sans modification de la 
resorption tubulaire. La progesterone, hormone de la grossesse, 
stimule I'activite des enzymes microsomiales hepatiques, comme 
le cytochrome P450. A I’inverse, les oxydases semblent inhibees 
de fagon competitive par les oestrogenes. 

/ Elements pharmacocinetiques fceto-placentaires : les echanges 
materno-foetaux sont lies a la permeabilite entre la circulation 
maternelle et fcetale. Celle-ci evolue en cours de grossesse. 
Certaines substances peuvent etre toxiques sans passer la 
barriere placentaire. Typiquement, I'insuline, en modifiant les 
glycemies maternelles, peut indirectement avoir des effets 
toxiques sur le fcetus. 

Mecanismes de transfert des medicaments 
au niveau placentaire 

II existe 5 mecanismes de transfert placentaire. 

/ La diffusion directe interesse les petites molecules, les medi- 
caments sont peu concernes. 

/ La diffusion passive touche les medicaments ayant un caractere 
polaire faible ou nul. Elle est dependante de la liposolubilite, de 
I'ionisation, du poids moleculaire et de la lesion aux proteines 
plasmatiques. 

/ Le transport actif se fait contre gradient de concentration et 
concerne peu les medicaments. 

/ La diffusion facilitee necessite un transporteur et un gradient 
de concentration, elle est peu impliquee pour les medicaments. 
/ La pinocytose consiste en une captation des macromolecules 
par des villosites sous forme de gouttelettes intracellulaires. Ce 
processus interesse essentiellement les immunoglobulines. 

Biotransformation 

Le placenta est un site d'activite metabolique intense. Pour 
autant, sa capacite de biotransformation des medicaments 
demeure faible. L’activite metabolique du foetus est quant a elle 
peu connue. 

Fixation proteique chez le fcetus 

Le taux de molecules actives fixe aux proteines plasmatiques 
fcetales est plus faible que chez I'adulte. Ceci a ete parfaitement 
demontre pour I'ampicilline. 

Elimination des principes actifs 
par le compartiment foetoplacentaire 

Elle se fait quasi exclusivement par le placenta. 


POINTS FORTS 


a reten ir 


Contrairement a une idee reque, presque une grossesse 
sur deux n'est pas programmee. 

Le medicament le plus teratogene dans la periode 
preconceptionnelle est Roaccutane. En cours de grossesse, 
la liste des medicaments teratogenes est bien etablie. 

Les maladies infectieuses pouvant atteindre le fcetus 
ont comme vecteur I'alimentation et les jeunes enfants. 

La prevention est done ciblee. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p.1260) 


RISQUES FCETAUX LIES AUX MEDICAMENTS 

Tous les medicaments comportant une forme avec une prise 
orale sont susceptibles de passer la barriere placentaire. Les pep- 
tides comme I'heparine de bas poids moleculaire sont quant a eux 
arretes. Plus un medicament est ancien, mieux il est connu quant 
a son risque teratogene. Certaines molecules sont dangereuses 
durant la grossesse comme les anti-inflammatoires non steroi- 
diens, la thalidomide, le Roaccutane, les inhibiteurs de I'enzyme 
de conversion, les inhibiteurs selectifs de la cyclo-oxygenase 2. 
De nombreux medicaments peuvent etre prescrits pendant la 
grossesse comme le paracetamol, certaines classes d'antihyper- 
tenseur, les penicillines et certaines autres classes d'antibiotique. 
Enfin, la majorite des medicaments n'ont pas d'effet teratogene 
connu, mais aucun element objectif ne permet d'etre rassure. 

Contraintes liees a la grossesse 

L'utilisation de medicaments par la femme enceinte est 
soumise a plusieurs contraintes : 

- le traitement doit etre necessaire pour le fcetus ou la mere ; 

- la grossesse est parfois ignoree a son debut ; 

- pres de la moitie des grossesses ne sont pas programmees ; 

- certaines maladies non traitees peuvent etre teratogenes 
comme I'epilepsie, I'infection ou le diabete ; 

- I'arret d'un traitement peut entrafner de graves consequences 
s'il s'agit d’un antiepileptique, d'un antihypertenseur, d'un anti- 
asthmatique ; 

- certains medicaments peuvent comporter un risque teratogene ; 

- le maintien de la grossesse ou le declenchement de I'accou- 
chement font parfois appel a un traitement. Le medicament peut 
avoir ete prescrit specifiquement pour le foetus comme la digi- 
taline ou la Flecaine en cas d'arythmie fcetale compliquee. II peut 
s'agir aussi de corticoides en cas de menace d’accouchement 
premature afin d'accelerer la maturation pulmonaire. 

Regies de prescription 

La liste des medicaments autorises en cours de grossesse etant 
insuffisante pour couvrir tous les besoins pharmacologiques des 
femmes enceintes, il convient de suivre les conseils suivants : 
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- prendre I'avis d'un centre de pharmacovigilance ; 

- dans une meme classe therapeutique, choisir le medicament 
le plus ancien, car c'est celui qui est le mieux connu ; 

- limiter la prescription de medicament dans le cas ou le benefice 
attendu semble inferieur au risque foetal ; 

- programmer des elements de surveillance (mere et fcetus) ; 

- avertir que (automedication doit etre evitee pendant la grossesse ; 

- pour les medicaments en vente libre, recommander de prendre 
conseil aupres du medecin, de la sage-femme ou du pharmacien. 

Teratogenicite 

1. Generalities 

Chaque periode du developpement foetal comporte des risques 
propres. A la periode preimplantatoire est associee la loi du tout ou 
rien, c’est-a-dire qu'un effet toxique se manifeste par une fausse cou- 
che ou (absence d'effet. A partir de la deuxieme semaine de grossesse 
et pendant tout le premier trimestre, les effets malformatifs majeurs 
peuvent etre rencontres. Au deuxieme trimestre de la grossesse, les 
risques malformatifs peuvent etre plus discrets, car (embryogenese 
est terminee et les organes sont en place. Au troisieme trimestre de la 
grossesse, les principaux risques sont ceux d'une destruction des orga- 
nes en place. Le fait de differencier ces differentes periodes est un 
peu arbitraire. Neanmoins, les effets teratogenes se concentrent essen- 
tiellement au premier trimestre de la grossesse alors que bien sou- 
vent la grossesse n'a pas ete programmee et/ou que la patiente ne 
sait pas qu'elle est enceinte. II taut aussi noter qu'aucune substance 
n'est teratogene pour tous les sujets d'une meme espece. 

2. Effets des medicaments en fonction du moment 
de la prise 

/ Avant la fecondation : parmi les medicaments pouvant etre pris 
avant la fecondation, retenons la particuliere toxicite de Roaccutane, 
dont la demi-vie extremement longue peut entrainer un effet mal- 
formatif sur le systeme nerveux central pour une grossesse debu- 
tante et jusqu'a 6 mois apres (arret du traitement. 

/ Periode embryonnaire ou d'organogenese : la thalidomide com- 
porte un risque sur le squelette et les membres. 

/ Periode du deuxieme trimestre de la grossesse : citons la toxicite du 
chloramphenicol sur les noyaux gris centraux, le retard de develop- 
pement osseux et la modification de la couleur des dents par les cycli- 
nes. Citons encore certains antihypertrenseurs comme les inhibiteurs 
de (enzyme de conversion, les inhibiteurs selectifs de la cyclo-oxyge- 
nase 2 qui peuvent provoquer des atteintes renales irreversibles. 
/ Au troisieme trimestre de la grossesse, la fermeture prematuree 
du canal arteriel peut etre liee a la prescription d’anti-inflam- 
matoires non steroidiens. Une atteinte de I'oreille interne peut 
etre due a la streptomycine. 

Differentes classes therapeutiques 

1. Antibiotiques 

Les penicillines n'ont pas d'effet toxique chez le fcetus. De meme pour 
les cephalosporines, les macrolides, la fosfomycine, et Furadantine. 


Les aminosides n'ont pas d’effets teratogenes connus, sauf 
pour la streptomycine, qui est toxique pour I'oreille interne. 

Les cyclines ont une toxicite essentiellement au deuxieme et 
au troisieme trimestre de la grossesse par inhibition de la syn- 
these osseuse. Au niveau dentaire, ils provoquent une coloration 
jaune, brunatre, sans toucher les dents definitives. 

Les polypeptides franchissent la barriere placentaire. Leur 
toxicite n'a pas ete evaluee. 

Les phenicoles pourraient etre associes a certaines anomalies 
de la face. Ils peuvent aussi entrainer des atteintes de la moelle 
hematopo'ietique ou des noyaux gris centraux. 

Pour les sulfamides associes au trimethoprime, la teratogenicite 
est connue, la prescription doit done se faire qu'en cas de necessity 
absolue, et se discute, notamment pour les toxoplasmoses fcetales. 

Les quinolones pourraient avoir comme consequence une 
atteinte des cartilages osseux. 

2. Antituberculeux 

Les antituberculeux peuvent etre utilises. L' ethionamide est le 
moins sur des quatre antituberculeux majeurs, car il est teratogene 
chez (animal a forte dose. L'isoniazide ne doit pas etre employe 
en fin de grossesse, car son elimination est retardee chez le nou- 
veau-ne. La rifampicine peut induire une avitaminose K avec un 
possible syndrome hemorragique du nouveau-ne, elle doit done 
etre associee a une prescription de vitamine K. L'ethambutol 
semble etre depourvu de toxicite foetale. 

3. Antifonqiques 

Par voie vaginale, ils peuvent etre utilises sans inconvenient. 

4. Antiprotozoaires 

Les antiprotozoaires peuvent etre utilises pour les femmes 
enceintes sejournant dans une zone ou le paludisme est endemique. 
La chloroquine a fait la preuve de (absence de toxicite fcetale. 
Le proguanil peut etre prescrit a doses habituelles. La mefloquine, 
bien qu'embryotoxique a forte dose chez (animal, est conseillee 
chez la femme dans les zones resistantes. Elle n'a pas d'effet terato- 
gene rapporte. II en est de meme de (halofantrine et de (ato- 
vaquone, qui ne peuvent etre utilisees qu’en troisieme ligne. 

5. Antalgiques 

Les analgesiques, quelle que soit leur classe, peuvent etre uti- 
lises durant la grossesse. Les salicyles sont contre-indiques, car 
ce sont des anti-inflammatoires non steroidiens. La morphine 
peut etre employee sur indication stricte. La methadone et le 
Subutex sont utilises de fagon habituelle pour la substitution chez 
les toxicomanes, avec une reelle preference pour la methadone. 

6. Neuroleptiques 

La chlorpromazine et (haloperidol sont les mieux connus chez 
la femme enceinte. Ils peuvent etre utilises sans crainte. Les autres 
neuroleptiques sont employes apres avoir mesure la balance entre 
les benefices attendus et les risques potentiels. Aucun effet terato- 
gene particulier n'a ete rapporte sur (ensemble de cette classe. 
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7. Antiepileptiques 

Le taux global de malformations est multiplie par deux ou par 
trois pour I'ensemble des anticonvulsivants. Le valproate et la 
carbamazepine augmentent, quant a eux de fagon importante 
le risque de non-fermeture du tube neural. L’ensemble de cette 
classe est associe aux fentes labionarinaires et palatines, aux 
anomalies cardiaques et aux hypospades. La prescription d'acide 
folique devrait etre systematique chez les patientes concernees 
en age de procreer pour reduire le taux de malformations. On 
preconise une posologie de 5 mg/j. 

8. Antidepresseurs 

Les donnees chez la femme enceinte sont tres rassurantes 
pour les antidepresseurs. Chez les nouveau-nes de meres traitees 
jusqu’a I'accouchement par des inhibiteurs de la recapture de la 
serotonine, des symptomes transitoires peuvent apparaTtre. Ces 
signes traduisent soit un syndrome de sevrage, soit une impre- 
gnation du nouveau-ne. Les imipraminiques peuvent parfois 
entrainer des detresses respiratoires, des hyperexcitabilites, des 
troubles du tonus, un ralentissement du transit et/ou une sudation 
du nouveau-ne. Neanmoins, la fin de la grossesse et la periode 
du post-partum sont des periodes d'une particuliere fragility pour 
la mere, ce qui peut necessiter la prise d'antidepresseurs. 

9. Vaccination 

La plupart des vaccins tues ou inactives sont inoffensifs pen- 
dant la grossesse, comme les vaccins contre la grippe, la polio- 
myelite (injectable) ou les anatoxines tetaniques. Les vaccins sui- 
vants sont a eviter : les vaccins diphteriques en raison de la reaction 
febrile possible, les vaccins contre la rage ou I'hepatite A du fait 
du peu de recul Clinique. A propos du vaccin contre la rubeole, 
aucun cas teratogene n'a ete retrouve. II est pourtant deconseille 
de le prescrire sur une grossesse averee. Les vaccins vivants 
sont, eux, contre-indiques. 


RISQUES MATERNELS ET FCETAUX LIES 
AUX TOXIQUES 

Toute patiente enceinte ou ayant un projet de grossesse doit etre 
informee des risques lies a la prise de substances toxiques, meme 
moderes. L'arret devrait pouvoir etre obtenu avant la conception. 
Quand il s'agit d'une prise addictive, la patiente doit etre orientee 
vers une consultation et/ou un service medico-social specialise 
pour obtenir de I'aide. 

Tabac 

Le principal effet du tabac est le retard de croissance intra- 
uterin : le deficit ponderal est en moyenne de 200 g. II existe des 
la premiere cigarette quotidienne. L'association a une reduction 
du perimetre cranien foetal, a un decalage des acquisitions chez 
I'enfant n’est pas prouvee, meme si l'association est possible. Ilya 
un interet a cesser de turner quel que soit le stade de la grossesse. 

Le tabagisme passif in utero est aujourd'hui la premiere cause 
identifiee de mort subite du nourrisson. Le tabagisme est associe 


a une atteinte des voies aeriennes distales et a la survenue plus 
precoce d'un asthme chez les enfants nes de mere fumeuse. 

Le tabagisme est associe a un retard de conception de maniere 
significative. II existe une relation dose-effet et une reversibilite 
a l'arret du tabac. Le tabagisme est aussi associe a un avance- 
ment de I'age de la menopause de fagon significative. La 
grossesse extra-uterine et les avortements spontanes lui ont 
ete associes. Le tabac n'a pas d'effet teratogene important, 
puisqu'il n'augmente pas la frequence globale des malformations. 
II a ete evoque une augmentation moderee des craniostenoses 
et des fentes faciales. 

Les hematomes retroplacentaires, le placenta bas insere, la 
prematurite, la rupture prematuree des membranes sont clas- 
siquement associes au tabagisme, mais aucune preuve n'existe. 
Le taux de mort foetale in utero pourrait etre legerement aug- 
ments par le tabagisme. II n'y a pas dissociation entre le taba- 
gisme et le taux de cesarienne, I'hemorragie de la delivrance, la 
delivrance artificielle, le liquide meconial, la diminution du score 
d'Apgar, I'augmentation de I'acidose perinatale. Ceci pourrait etre 
contests pour les tabagismes tres importants d'au moins un 
paquet par jour. II n'y a pas de risque de cancer chez I'enfant. 

Les patientes doivent aussi etre informSes du risque du taba- 
gisme passif. 

Les substituts nicotiniques ne comportent pas de risque tera- 
togene. 

L’allaitement maternel prolongs est toujours conseillS. 

Alcool 

L'alcool a une toxicitS embryofcetale avec atteinte neuro- 
logique. Le risque est le retard psychomoteur. II n'est pas possi- 
ble de dSfinir une dose minimale d'alcoolisation sans consS- 
quence pour le fcetus. Les effets d’une consommation modSrSe 
ne sont pas suffisamment SvaluSs. II taut done recommander aux 
patientes de ne pas boire du tout pendant la grossesse. Le syn- 
drome de I'alcoolisation feetale a StS dScrit chez les enfants de 
meres consommant rSgulierement I’Squivalent de 6 verres par 
jour. II est associS a un retard de croissance intra-utSrin et post- 
natal, une dysmorphie faciale (face allongee, petite fente palpe- 
brale, ptosis des paupieres, philtrum long et convexe, levre supe- 
rieure fine et vermilion, hypoplasie nasale et ensellure marquee, 
oreilles bas implantees et mal ourlees, retrognatisme), une micro- 
cephalie et un retard mental plus ou moins marque. Des malfor- 
mations peuvent etre associees, comme des cardiopathies, des 
fentes faciales, des anomalies oculaires. 

Cannabis 

Le cannabis recouvre des produits divers dont la composition 
exacte n'est pas toujours bien connue. II semblerait que le 
cannabis ait un effet sur le poids de naissance. II semble entrainer 
des troubles du comportement du nouveau-ne. Le principal agent 
actif est le delta-9-hydrocannabinol dont le transfert placentaire 
a ete observe chez I'animal et dans I'espece humaine. Aucun effet 
malformatif ne lui a ete attribue. Certaines consequences parfois 
notees semblent etre plutot liees au tabagisme associe. 
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Prevention des risques fcetaux - Infection, medicaments, toxiques, irradiation 


HeroTne 

L'heroine passe le placenta. Elle n'a pas d'effet malformatif 
particulier. Le principal risque concerne le nouveau-ne. Le syn- 
drome de sevrage neonatal survient environ une fois sur deux. 
II peut durer plusieurs semaines. II associe des tremulations, une 
irritabilite, des cris incessants, des vomissements, de la diarrhee. 

Cocaine 

La cocaine passe bien le placenta. Cette molecule a un effet 
vasoconstricteur puissant, pouvant entrainer des destructions 
localisees cerebrales appelees porencephalies, des reductions 
de membres, des atresies intestinales. Elle semble aussi aug- 
menter le risque d'hematome retroplacentaire. Les autres effets 
rapportes sont difficilement dissociables des coaddictions. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La serologie de la rubeole et la serologie 

de la toxoplasmose sont systematiques en cours 
de grossesse si elles sont inconnues ou negatives 
auparavant. 

B La serologie CMV est recommandee en cours 
de grossesse. 

B La vaccination pour la varicelle est recommandee 
pour les femmes enceintes seronegatives. 

□ Une seroconversion toxoplasmique conduit le plus 
souvent a une interruption de grossesse. 


Radiations ionisantes 

II n'a ete observe aucune augmentation significative des mal- 
formations chez les enfants exposes in utero au bombardement 
atomique d'Hiroshima et de Nagasaki. II existe peu d'informations 
disponibles sur les consequences de I'accident de Tchernobyl. 

Parmi les femmes ayant regu une radiotherapie en cours de 
grossesse, certaines anomalies du squelette ont ete rapportees. 
Aucune anomalie n'a ete observee pour des doses inferieures a 
300 mGy. D'un point de vue consensuel, il est admis qu'une dose 
inferieure a 100 mGy est inoffensive. Aucun examen radio- 
diagnostique realise dans les conditions habituelles ne delivre 
une dose aussi importante. Au-dessus de 300 mGy, on observe 
une augmentation des cancers, comme chez I'adulte. La pres- 
cription d’examens radiologiques peut done se faire en cours de 
grossesse si les benefices attendus sont reels. ■ 
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B/VRAI ou FAUX? 


□ Au premier trimestre, le passage des virus 
dans le compartiment fcetal est plus frequent 
qu'au troisieme trimestre. 

B En cas defection, a partir de 18 semaines 
d'amenorrhee, le foetus ne developpe pas d'lgM. 

B En France, les deux principaux vecteurs 

defections a risque fcetal sont les jeunes enfants 
et I'alimentation. 

□ En cas de passage d'un micro-organisme 
dans le compartiment foetal, I'atteinte est 
generalement plus grave au premier trimestre 
qu'au troisieme trimestre. 


C/QCM 


A propos du tabagisme de la femme enceinte... 

□ II entraTne un retard de croissance intra-uterin. 

B II augmente le risque de mort subite du nourrisson. 

B II est associe, chez le nouveau-ne, a une atteinte 
plus frequente des voies aeriennes distales 
et a la survenue plus precoce d'un asthme. 

□ II existe des la premiere cigarette quotidienne. 

B L'allaitement doit etre encourage 
par les professionnels. 


C/QCM 


En cas de necessity, le medecin peut prescrire en 
cours de grossesse: 

DduRoaccutane; 

B une radiographie de thorax face et profit 
puis un angioscanner pulmonaire ; 

B une cephalosporine de 3 e generation ; 

□ de I'omeprazole. 
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